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Conocer los diferentes
tumores ginecologicos des del
unto de vista clinico e
Istologico

Revisar las indicaciones
actuales de las diferentes
pruebas de imagen en el
ambito de la patologia onco-
ginecologica y saber que nos
aporta cada una de ellas.

Descripcion de los hallazgos
radiologicos que nos ayudan a
determinar el estadiaje local,
teniendo en cuenta la
clasificacion de la FIGO.

Entender, en cada uno de
ellos, cuales son los
parametros determinantes
para la decision terapeutica.




Paciente en posicion decubito
sSupino con bobina abdominal.

Se recomienda administrar

Las son: T1y
T2 axial estricto, T2 sagital, planos
oblicuos coronal'y sagital T2
(siguiendo el eje del utero o del
cervix) y secuencia difusion.

En 10S casos de se
recomienda realizar secuencias tras
la administracion de

para valorar el grado
de invasion miometrial.

En los casos de N. cervix tan solo
se recomienda para valoracion de
lesiones de pequeno tamano y en
|las recidivas.
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el 29 en mortalidad tras el
cancer de ovario.

Habitualmente afecta a
mujeres

Si afecta a pacientes jovenes
debemos descartar sindromes
de predisposicion familiar al
cancer (Sd. Lynch...)

Tilene una

va que solo el 15%
de las pacientes recidivan. La
mayoria con afectacion
vaginal o ganglionar.
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TIPOS HISTOLOGICOS
TIPO 2-

PO TUMORES DE

ENDOMETRIOIDE A1710 GRADO

» Es el mas » Carcinoma
frecuente (90%) seroso y de

- Hormona celulas claras
dependiente » Pacientes post-

. Lenta evolucién menopausicas
» Buen pronostico * No hormona

(excepto los dependiente
grado III) Curso mas
agresivo

Mal pronostico
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e CLINICA:

» Sangrado genital anomalo

e« ECOGRAFIA TRANSVAGINAL:

- Descartar patologia organica
(miomas, polipos...)
- Medir el grosor endometrial: Se

considera patologico mayor de 4
mm

e BIOPSIA ENDOMETRIAL.:

- Sj clinica y ecografia sospechosas

- Si clinica sospechosa persistente
aun con ecografia de baja
sospecha



| a estadificacion se basa en
los hallazgos quirurgicos e
histologicos, ya que el
tratamiento primario de la
neoplasia de endometrio es la
histerectomia.

| a determinacion de los
diferentes factores
pronosticos mediante las
pruebas de imagen,
conjuntamente con el subtipo
histologico, nos ayudaran a
determinar si la paciente es
tributaria a tratamiento
quirurgico primario, y a
decidir la radicalidad del
mismo (+/- linfadenectomia).
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Mejor prueba de imagen para determinar |0S

Localizacion y dimensiones del tumor.
Grado de invasion miometrial

Afectacion del cervix

Afectacion pelvica y de organos adyacentes

Afectacion ganglionar (similar sensibilidad vy
especificidad que el TAC)

Las recomiendan realizar una RM pre
quirurgica en:

En todos los

En (por comorbilidades
medicas o por importante extension de la
enfermedad) nos ayuda a planificar la radioterapia.

En pacientes jovenes con carcinoma endometrial de
bajo grado que desean . Se
determina el grado de invasion miometrial, para
valorar si pueden tratarse mediante curetaje o
hormonoterapia.

En los casos de para valorar la afectacion
vaginal y la posibilidad de resecabilidad quirurgica.
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Tumor confinado al
cuerpo del utero.
IA: Invasion del miometrio <50%
IB: Invasion del miometrio >50%

(fig.1)
Invasion del estroma
cervical.
Extension loco regional
del tumor

IITIA: Invade anejos (fig.2)
[IIB: Afectacion vaginal o parametrial

[IIC: Metastasis en ganglios pelvicos
(ITIC1) o para aorticos (IIIC2)

IVA: Afectacion de la vejiga o del
recto.

IVB: M1 a distancia
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Figura 1: Paciente de 72 anos
con ADK endometrioide
estadio |B: Sagital T1
postcontraste que muestra
masa de partes blandas
hipointensa que ocupa la
cavidad endometrial con
infiltracion de mas del 50%
del grosor miometrial en
algun punto.

Figura 2: Paciente de 42 anos con ADK endometrioide estadio
1A A) Coronal T2 muestra ocupacion de la cavidad
endometrial por una masa hiperintensa de partes blandas que
infiltra el mioma pediculado que alcanza el orificio cervical
externo. B) Coronal T2 muestra un ovario izquierdo aumentado
de tamano y de senal heterogénea por M1.
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» Es el sequndo cancer mas frecuente
en la mujer a nivel mundial.

» Tiene una elevada tasa de recidiva
en los primeros dos anos (60-70%)

» Los subtipos histologicos mas
comunes son el Carcinoma
escamoso y el Adenocarcinoma

« CLINICA:

- A menudo asintomatica en estadios
iniciales. Puede aparecer sangrado
anomalo.

- En estadios mas avanzados: dolor
pelvico, disuria, linfedema d’EEIL.

o El diagnostico definitivo lo
determina la biopsia




» La RM se considera la mejor
técnica de imagen para
determinar los factores
pronosticos locales:

- Dimensiones del tumor

- Invasion de parametrios
- Afectacion de organos adyacentes
- Afectacion ganglionar

» Se debe realizar en todos los
casos estadio IB o superior
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E| estaria indicado en los casos
de enfermedad avanzada para
determinar la presencia de M1 a
distancia; aungue muchas veces se
sustituye por el , ya que
este tiene una mayor sensibilidad
para determinar la afectacion
ganglionar.

El objetivo de la estadificacion es
asignar un pronostico a la
enfermedad para
=g

el tratamiento es ,
mientras que 10S

se deben tratar
mediante




Carcinoma invasivo
diagnosticado solo con
MICroscopio

| esion clinicamente
visible <4cm (IB1) o0 >4 cm
(IB2)

El tumor invade mas
alla del utero. IIA (no afecta
parametrios) y IIB (con
afectacion parametrial)

Afectacion del 1/3
inferior de la vagina

Afectacion de
pared peélvica y/o causa
hidronefrosis.

Afectacion de recto

O vejiga.
M1 a distancia
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Figura 3: Paciente de 50
e anos con ADK
endocervical de tipo
mucinoso estadio IB1:
Sagital T2 muestra lesion
hiperintensa en el labio
anterior de la union
escamo-columnar con
infiltracion del estroma.
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Figura 4: Paciente de 42 anos con carcinoma cervical tipo mixto
estadio IB2: A) Sagital T2 que muestra ocupacion del canal cervical

pOor una masa hiperintensa que se extiende hacia la porcion inferior
del utero. B) Sagital T2 que muestra la infiltracion del estroma
cervical



Figura 5: Paciente de 29
anos con Carcinoma
escamoso infiltrante de
cervix estadio llA:
Coronal y Sagital T2 que
muestra una tumoracion
cervical (flecha) de senal
intermedia que afecta a
toda la circunferencia
cervical y se extiende
caudalmente hacia el 1/3
superior de la vagina
infiltrando la pared
lateral derecha (*)




Figura 6: Paciente de 52 anos
con Carcinoma escamoso
infiltrante de cervix estadio
1B. A) Axial T2 muestra una
tumoracion cervical de senal
intermedia que produce
disrupcion del estroma
cervical hipointenso en su
aspecto posterior y lateral
lzquierdo infiltrando
parametrio. B) Sagital T2
muestra la extension de |a
masa tumoral hasta el 1/3
inferior de la vagina.




Figura 7: Paciente de 57 anos con Carcinoma escamoso infiltrante de
cervix estadio [11B: A) Axial oblicuo T2 muestra una gran masa de senal
intermedia de crecimiento endoluminal y parietal que a nivel de |a
pared latero-anterior izquierda infiltra el parametrio. B) Coronal oblicuo
T2 muestra la infiltracion del fornix vaginal izquierdo asi como la
dilatacion retrograda del uréter, por infiltracion del mismo.




Figura 8: Paciente de 60 anos con ADK cervical estadio IVB:
A) Axial oblicuo T2: Masa cervical de senal intermedia que
invade el mesorecto y contacta con la pared rectal. B)

Masas solido-quisticas ovaricas bilaterales compatibles con
M1.
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Es el en
|las mujeres, siendo el 29 si tan
solo consideramos los tumores
del ambito ginecologico.

Fs el cancer ginecologico con
. debido a su
diagnostico tardio.

Ante una masa annexial

pre
quirurgica debido al riesgo de
diseminacion. Por eso, las
decisiones terapéuticas vienen
determinadas por los datos
clinicos y la informacion que
aportan las pruebas de imagen.
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FACTORES DE RIESGO

- Pacientes postmenopausicas
- Antecedentes familiares N. ovario.

- Antecedentes personales de N. mama,
colon y endometrio

> Nuligestas
- Uso de inductores de la ovulacion

MARCADORES TUMORALES

- CA 125:

- Elevada sensibilidad y baja
especificidad en pre menopausicas.

- Alta sensibilidad y especificidad en
postmenopausicas.

- Glicoproteina 4 del epididimo
humano (HE4):

- Marcador tumoral de reciente
aparicion.

- Elevada sensibilidad y especificidad en

pre Mmenopausicas

- Alfa feto proteina y B-HCG:

- Util en menores de 30 anos para
descartar tumores germinales.




Es la técnica de imagen de

Permite valorar el tamano de la

lesion y los signos de sospecha.

* Apariencia quistica
pUra

* Tamano menor de 4
cm

* Grosor mural
menor de 3 cm

* Ausencia de septos
gruesos

 Tumor unilateral

Proyecciones
solidas papilares
Septos gruesos
Paredes gruesas
CON Masas o
nodulos
Presencia de
ascitis,
carcinomatosis,
adenopatias...
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El papel del radidlogo en los casos
de sospecha de cancer de ovario se
limita a:
Estudio de extension mediante

, el cual nos
permitira evaluar la presencia de
enfermedad extra pélvica
(afectacion visceral, implantes
peritoneales, afectacion ganglionar
retroperitoneal) y la resecabilidad
quirurgica primaria
| 3 , aunque tambien es util en
la estadificacion oncologica, se
reserva para la caracterizacion de
|las masas ovaricas de
caracteristicas ecograficas
iIndeterminadas

En algunos casos se puede
complementar el estudio mediante




Representan el 60% de todas |as
neoplasias ovaricas y el 85% de las
malignas

Su incidencia maxima es a los 50-70
anos.

El 35% de los tumores epiteliales son
malignos y el 5% borderlines (se
diagnostican en estadios mas iniciales
Y en pacientes mas jovenes)

Subtipos histologicos:

Cistoadenoma/cistoadenocarcinoma
Seroso

Cistoadenoma/cistoadenocarcinoma
MUCIiNnOSo

Otros menos frecuentes:
endometrioide, de células claras....
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TUMORES SEROSOS

. CISTOADENOMA SEROSO (50-70%):

- Suelen ser quistes uniloculados, grandes en el

momento del diagnostico. Pueden tener septos
finos.

. CISTOADENOCARCINOMA SEROSO (25%):
- Pacientes peri o post menopausicas

- Suelen ser masas quisticas, habitualmente
uniloculares, con septos gruesos y proyecciones

papilares mas significativas que en los tumores
borderline, no obstante a menudo son
indistinguibles por imagen.

TUMORES MUCINOSOS

. CISTOADENOMA MUCINOSO (80%):

- Son quistes multiloculares sin contenido solido
Nni septos gruesos.

- A menudo son heterogeneos por la presencia de
mucina, detritus celulares o restos hematicos

. CISTOADENOCARCINOMA MUCINOSO (5-10%)

- Suelen ser masas quisticas multiloculares con

septos gruesos y componente solido en forma
de multiples proyecciones papilares



Figura 9: Paciente de 70 anos con Carcinoma seroso de
ovario de alto grado: A) TAC con contraste que muestra
lesiones ovaricas solidas bilaterales con abundante ascitis
(*). B) Nodularidad del tejido graso mesentérico en relacién
con carcinomatosis peritoneal.




Figura 10: Paciente de 30
anos con un
Cistoadenocarcinoma
mucinoso de ovario: TC
abdominal con contraste
axial y sagital que
muestra una voluminosa
masa peélvica de
predominio quistico, con
septos finos y
componente solido (*)
en su interior que
dependia del ovario
derecho




Figura 11: Paciente de 69
anos con ADK de células
claras de ovario derecho:
A) TC con contraste
coronal que muestra una
voluminosa tumoracion
solido-quistica annexial
derecha asociada a
moderada ascitis (*) B)
T2 axial que muestra
masa annexial quistica
con contenido solido y
septos gruesos
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Se incluyen en el grupo de
y tienen un bajo
potencial maligno

Representan menos del 5% de todas
las neoplasias ovaricas malignas

Es el tumor productor de estrogenos
mas frecuente, causando

. Hallazgo
clave para su diagnostico

Tienen

. juvenil (pre menarquia)
vy post menopausica (mas frecuente)
Radiologicamente varian desde masas
pequenas predominantemente solidas

a grandes masas quisticas
multiloculares

A menudo son por |a
presencia de hemorragia intratumoral
0 areas de degeneracion fibrosa




Figura 12: Paciente de 55
anos con tumor de celulas de
la granulosa tipo adulto en
ovario derechoy
Cistoadenoma seroso en
ovario lzquierdo. A) TC
abdominal con contraste
endovenoso gue muestra
una gran masa quistica
dependiente del ovario
derecho con nivel liquido-
hematico en su interior.
Lesion quistica multiloculada
en ovario lzquierdo (*). B)
Corte sagital que muestra
engrosamiento endometrial




Las malignas de

vagina son , siendo el
subtipo el mas frecuente.

Suele afectar a la pared posterior
del 1/3 superior de la vagina, son

/

hipointensas en T1 y de senal
intermedia en T2.

| as

SO

que los tumores
primarios, representado el 80% de
todas las lesiones malignas de
vagina.

Su comportamiento por RM es el
propio del tumor primario y suelen
localizarse en la

La mayoria de las metastasis

de tumores ovaricos,
endometriales, cervicales o rectales.




Figura 13: Paciente de
/7 anos con recidiva
vaginal de cancer de
cervix. A) Axial T2
muestra engrosamiento
hipointenso de la pared
posterior y lateral
derecha de la cupula
vaginal. En pared lateral
izquierda de la cupula
vaginal, con aparente
afectacion del
parametrio,

se observa lesion
nodular (*). B) Sagital
T2
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Figura 14: Paciente
de 73 anos con
recidiva vaginal de
ADK de endometrio:
A) Coronal oblicuo
T2 muestra nodulo
hipointenso en el
margen anterior de

la cupula vaginal. B)
Axial oblicuo T2.




Los tumores ginecologicos, en
especial cervix endometrlo son
los tumores malignos mas
frecuentes en las mujeres, despues
del cancer de mama.

La RM es la Frueba de eleccion para
el estadiaje local de los tumores de
Cervix y endometrio.

En los casos de tumores ovaricos se
realiza TC para el estadiaje vy la
valoracion de la resecabilidad
quirurgica primaria, reservandose

la RM para la caracterizacion de las
masas ovaricas de caracteristicas
ecograficas indeterminadas.

El conocimiento de los diferentes
factores pronosticos vy el
tratamiento multidisciplinar han
ayudado a reducir la mortalidad
derivada de estas patologias.
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